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RESUMO – Introdução: O granuloma facial é uma doença rara cujas características clínicas e histopatológicas têm 
sido apenas descritas em casos isolados ou séries limitadas. Material e métodos: Realizou-se estudo retrospectivo dos 
doentes com granuloma facial diagnosticados no Serviço de Dermatovenereologia do Hospital Garcia de Orta, entre 
2001 e 2012. Foram estudados dados demográficos, clínicos e histopatológicos, procedendo-se ainda a revisão da 
literatura. Resultados: No período estudado foram diagnosticados 7 casos de granuloma facial, 5 em mulheres e 2 
em homens. A idade média foi de 56 anos. Cinco tinham uma única lesão enquanto 2 tinham múltiplas lesões, todas 
localizadas na face. Em 6 casos constatava-se a presença de uma zona de Grenz. O infiltrado inflamatório era misto, 
predominantemente linfocitário (6 casos) e estendia-se até à derme reticular (4 casos). A presença de leucocitoclasia, 
ectasia vascular e necrose fibrinóide foi detectada em 6, 5 e 4 casos, respectivamente. Fibrose, hemossiderina e eritróci-
tos extravasados foram encontrados em 3, 2 e 1 caso, respectivamente. Conclusões: Os resultados obtidos suportam a 
maioria dos dados publicados até à data. Ao contrário do descrito, o granuloma facial foi mais frequente em mulheres. 
A caracterização pormenorizada desta doença é importante para permitir o seu reconhecimento clínico e histopatoló-
gico, facilitando consideravelmente o diagnóstico diferencial com outras dermatoses mais frequentes. 
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GRANULOMA FACIALE − A CLINICOPATHOLOGICAL REVIEW
ABSTRACT – Introduction: Granuloma faciale is an uncommon disease. Clinical and histopathological features have 
been described only in case reports or small series. Material and methods: A retrospective study from 2001 to 2012 of 
patients with granuloma faciale diagnosed at the Department of Dermatology of Garcia de Orta Hospital was perfor-
med. The demographic, clinical and histopathological features were evaluated and a review of the literature was per-
formed. Results: During this period, seven granuloma faciale were diagnosed in 5 women and 2 men. The mean age 
was 56 years. Five patients had a single lesion while 2 had multiple lesions, all of them located on the face. In 6 cases 
a Grenz zone was identified. The inflammatory infiltrate was mixed, predominantly lymphocytic (6 cases), and extended 
to the reticular dermis (4 cases). Leukocytoclasia, vascular ectasia and fibrinoid necrosis were detected in 6, 5 and 4 
cases, respectively. Fibrosis, hemosiderin and extravasated erythrocytes were found in 3, 2 and 1 patients, respectively. 
Conclusions: The obtained results support most of the published data. Unlike to the literature, granuloma faciale was 
more common in women. The detailed characterization of this disease is important to its clinical and histopathological 
recognition, facilitating the differential diagnosis with other more common dermatoses.
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INTRODUÇÃO
O granuloma facial é uma doença rara de etiologia 
desconhecida, caracterizada pela presença de nódulos 
ou placas eritematosas na face, de evolução progres-
siva e crónica1-3. Em relação à etiopatogenia os dados 
até hoje revelados apontam para uma vasculite crónica 
onde os eosinófilos e linfócitos têm importante papel3. 
Pela raridade da patologia as características clínicas e 
histológicas foram apenas descritas em casos clínicos 
isolados ou em séries limitadas, sendo o diagnóstico, 
ainda hoje, um desafio para o dermatologista e para o 
dermatopatologista4.
O objectivo deste estudo consistiu em analisar as ca-
racterísticas clínicas e histológicas de todos os doentes 
com granuloma facial diagnosticados no nosso Serviço 
entre 2001 e 2012, ajudando ao seu reconhecimento 
clínico e histopatológico.
MATERIAL E MÉTODOS
Realizou-se estudo retrospectivo com recurso aos 
processos clínicos, base iconográfica e exames histoló-
gicos dos granulomas faciais diagnosticados no nosso 
Serviço entre 2001 e 2012. Foram estudados dados 
demográfico-clínicos (idade, sexo, número de lesões, 
localização e diagnóstico clínico) e histológicos (carac-
terísticas do infiltrado inflamatório, presença de zona 
de grenz, necrose fibrinóide, leucocitoclasia, ectasia 
vascular, eritrócitos extravasados, deposição de hemos-
siderina e fibrose). Procedeu-se ainda a revisão da li-
teratura.
RESULTADOS
Entre 2001 e 2012 foram diagnosticados no Serviço 
de Dermatovenereologia do Hospital Garcia de Orta 7 
casos de granuloma facial (Tabela 1). Cinco eram mu-
lheres (71%) e 2 homens (29%). A idade média foi de 
56 anos. O mais novo tinha 31 e o mais velho 79 anos. 
Cinco (71%) tinham uma única lesão enquanto 2 (29%) 
tinham múltiplas lesões. Todas se localizaram na face. 
Dos doentes com uma única lesão, 3 localizavam-se 
nas regiões malares (Fig. 1), 1 no nariz e 1 na região 
temporal (Fig. 2). Dos doentes com múltiplas lesões, 
um homem tinha 3 lesões na região frontal, malar e 
pavilhão auricular, enquanto que uma mulher tinha 3 
lesões na região malar. Os diagnósticos clínicos suspei-
tos foram sarcoidose (2), lúpus discóide crónico (2), ro-
sácea (1), eczema (1) e reacção a picada de artrópode.
As características histopatológicas estudadas estão 
descritas na tabela 2 e ilustradas nas figuras 3 e 4. 
Tabela 1 - Características demográficas e clínicas dos doentes com diagnóstico de granuloma facial
DOENTE SExO IDADE NúMERO DE LESÕES LOCALIzAÇÃO SUSPEITA CLÍNICA
1 F 54 1 Malar Rosácea
2 M 55 3 Malar, fronte, pav auricular Sarcoidose
3 M 79 1 Nariz Reacção a picada
4 F 47 1 Temporal Eczema
5 F 54 3 Malar Lúpus discóide
6 F 31 1 Malar Sarcoidose
7 F 69 1 Malar Lúpus discóide
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Fig 1 - Placa eritematosa, relativamente bem delimitada, 
localizada na região malar no doente n.º2.
Fig 2 - Placa eritematosa, bem delimitada, com bordos 
elevados, localizada na região temporal na doente n.º4.
Tabela 2 - Características histopatológicas dos granulomas faciais diagnosticados
N.º DOENTE
HISTOLOGIA 1 2 3 4 5 6 7
In
fil
tr
ad
o
Profundidade
Derme 
reticular
Derme 
papilar
Derme 
reticular
Derme 
reticular
Derme 
reticular
Derme 
papilar
Derme 
reticular
Densidade Escasso Denso Denso Denso Denso Escasso Escasso
Distribuição Peri-vascular Difuso Peri-vascular Difuso Peri-vascular Peri-vascular Peri-vascular
Eosinófilos + + ++ +++ + + +
Neutrófilos ++ + ++ + + + +
Linfócitos + +++ +++ +++ +++ +++ +
Macrófagos - ++ + - + - -
Plasmócitos - - + + - + -
Zona de Grenz + + + + + + -
Ectasia vascular + + + - - + +
Leucocitoclasia + + + + + + -
Necrose fibrinóide - + + - + + -
Eritrócitos extravazados - - + - - - -
Hemossiderina - + + - - - -
Fibrose - + + - + - -
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Em 6 dos 7 casos (85,7%) constatava-se a presença de 
uma zona de Grenz. O infiltrado inflamatório dispunha-
-se principalmente em redor dos vasos (71%) e estendia-
-se predominantemente até à derme reticular (57%), e 
em 43% dos casos atingia apenas a derme papilar. Em 
nenhum caso o infiltrado atingiu a hipoderme. Este era 
denso em 4 casos e escasso em 3, sendo constituído por 
vários tipos de células. Na maioria dos casos (86%) era 
predominantemente linfocitário, mas num caso predomi-
naram os neutrófilos. Em 71% das amostras verificava-se 
ectasia vascular. Em 6 dos 7 casos constatou-se leuco-
citoclasia e, em 4 casos, necrose fibrinóide. A presença 
de eritrócitos extravasados foi apenas detectada numa 
amostra. A deposição de hemossiderina foi evidente em 
2 casos (29%). Quarenta e três por cento das amostras 
demonstravam fibrose, predominantemente perivascular.
DISCUSSÃO
O granuloma facial foi descrito pela primeira vez 
como granuloma eosinofílico facial por Lever em 
19505. Apesar das suas características clínicas e his-
topatológicas serem conhecidas por dermatologistas 
e dermatopatologistas, a descrição e pormenorização 
tem sido apenas referida em casos clínicos isolados ou 
em pequenas séries4.
O granuloma facial é uma doença mais frequen-
te em indivíduos de meia-idade, predominando ligei-
ramente no sexo masculino, podendo ocorrer também 
em crianças1,2. Trata-se duma patologia crónica, al-
ternando períodos de remissão com recidivas2. Clini-
camente pode manifestar-se como nódulos ou placas 
eritematosas, vermelhas ou vermelho-acastanhadas, 
Fig 3 - Aspectos histopatológicos do infiltrado inflamatório. A) e B) Infiltrado dérmico, misto, denso e difuso, separado da epiderme 
por uma zona de Grenz (H&E, 40x); C) Infiltrado inflamatório composto essencialmente por macrófagos. Deposição de hemosside-
rina (H&E, 400x); D) Infiltrado constituído por linfócitos, eosinófilos e neutrófilos (H&E, 100x).
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bem delimitadas, localizadas caracteristicamente na 
face1-3,6. Em regra a superfície é rugosa, sendo possí-
vel evidenciar ostium foliculares dilatados e pequenas 
telangiectasias (Figs. 1 e 2). Podem ser únicas ou múlti-
plas, ocorrendo com mais frequência no nariz, regiões 
malares, fronte e pavilhões auriculares, podendo even-
tualmente associarem-se lesões extrafaciais. Dentro 
destas, as mais frequentes são no tronco, couro cabelu-
do e membros superiores1,6,7. Em geral as lesões faciais 
coexistem ou precedem o desenvolvimento das lesões 
extrafaciais3. A dermatose é frequentemente assintomá-
tica, mas pode associar-se a prurido ligeiro2. A única 
manifestação extracutânea que tem sido associada ao 
granuloma facial é a denominada fibrose angiocêntri-
ca eosinofílica que se caracteriza pelo desenvolvimento 
de lesões granuloma facial-like na mucosa oral e vias 
aéreas superiores. A sua presença deve ser suspeitada 
caso um doente com granuloma facial conhecido tenha 
sinais ou sintomas respiratórios ou sinusais. Nenhuma 
outra associação sistémica foi comprovada e os exames 
laboratoriais são na maioria das vezes normais, poden-
do, eventualmente, detectar-se apenas eosinofilia3.O 
diagnóstico clínico do granuloma facial é difícil, sendo 
muitas vezes confundido com outras dermatoses benig-
nas ou malignas, nomeadamente lupus discóide, sar-
coidose, reacção a picada de artrópode, carcinoma 
basocelular ou linfoma1,2,8. O exame histopatológico é 
fundamental para o diagnóstico definitivo. 
A etiopatogenia é desconhecida, mas é considera-
do por muitos autores como uma vasculite crónica, me-
diada por imunocomplexos2,3. Os dados que apoiam 
esta hipótese são a presença frequente de vasculite na 
Fig 4 - Alterações histopatológicas associadas ao granuloma facial. A), B) Infiltrado inflamatório constituido por neutrófilos, eosinó-
filos e linfócitos, com leucocitoclasia (H&E, 100x); C) Necrose fibrinóide (H&E, 100x); D) Infiltrado inflamatório com ectasia vascular 
(H&E, 100x).
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histologia, por vezes associada a necrose fibrinóide, a 
deposição granular de IgG e complemento ao longo 
da junção dermo-epidérmica, em redor dos folículos 
pilosos e no interior das paredes dos vasos na imuno-
fluorescência, a presença de eritrócitos extravasados e 
a deposição de hemossiderina na histopatologia1,3. É 
reconhecido um importante papel do infiltrado linfoci-
tário no desenvolvimento das lesões, provavelmente in-
duzido por mecanismos dependentes do INF-γ2. Como 
a maioria das lesões cutâneas surge em áreas fotoex-
postas foi também, inicialmente, atribuída importância 
ao dano actínico no desenvolvimento desta patologia. 
Porém, este dado não explica o aparecimento de lesões 
extrafaciais, sendo, por isso, uma teoria menos defen-
dida3.
Na nossa série verificou-se predomínio do sexo fe-
minino, ao contrário do descrito na literatura. A derma-
tose atingiu apenas a face, não se constatando lesões 
extra-faciais. Dois doentes (n.º 2 e 5) tinham múltiplas 
lesões. Em nenhum caso a suspeita clínica foi de granu-
loma facial, confirmando a dificuldade do diagnóstico 
clínico.
O tratamento é difícil e as recorrências frequentes, 
mesmo após excisão cirúrgica2,3. Diversos tratamentos 
foram propostos com resultados contraditórios. Cor-
ticóides tópicos ou intralesionais, dermoabrasão, la-
sercirurgia, electrocirurgia e crioterapia são os mais 
utilizados. Estão ainda descritos sucessos terapêuticos 
com corticóides sistémicos, dapsona, clofazimina, anti-
palúdicos e PUVA terapia1-3.
As características histopatológicas do granuloma fa-
cial estão extensamente descritas, embora a frequência 
relativa de cada alteração histológica tenha sido pouco 
estudada3,4. Não existem critérios de diagnóstico histo-
patológicos bem definidos, embora algumas alterações 
histológicas, como a presença de eosinófilos no infiltra-
do inflamatório, têm sido admitidas como relativamente 
específicas, sendo usadas muitas vezes na prática clíni-
ca como ferramenta útil para o diagnóstico histológico1. 
Classicamente, o granuloma facial caracteriza-se pela 
presença de um infiltrado inflamatório denso (Fig. 3), 
nodular, ocupando a região média da derme, poden-
do atingir a derme profunda e hipoderme. Tipicamente 
poupa a derme superficial e folículos pilosos, formando 
a denominada zona de Grenz. Por vezes o infiltrado é 
escasso e tende a concentrar-se nas regiões perivas-
culares. É polimorfo, composto por grande número de 
eosinófilos e neutrófilos, por vezes com leucocitoclasia 
(Fig. 4), em associação com plasmócitos, mastócitos, 
macrófagos e linfócitos. Por vezes identifica-se aumen-
to do número dos vasos sanguineos dérmicos, que se 
encontram dilatados (Fig. 4d), com endotélio proemi-
nente e com parede vascular infiltrada por eosinófilos, 
neutrófilos e depósitos de fibrina. A necrose fibrinóide 
(Fig. 4c) e a extravasão eritrocitária são também alte-
rações associadas. Lesões mais antigas poderão ainda 
revelar fibrose e deposição de hemossiderina (Fig. 3c)1-
3,7. As alterações histopatológicas relacionam-se com o 
tempo de evolução das lesões, podendo encontrar-se 
vasculite, necrose fibrinóide e infiltração neutrofílica e 
eosinofílica em lesões recentes e infiltrado linfo-histioci-
tário e fibrose nas lesões antigas1,3. Nos estadios avan-
çados o diagnóstico diferencial com eritema elevatum 
diutinum pode ser ainda mais difícil2. Outros diagnós-
ticos diferenciais incluem a hiperplasia angiolinfóide 
com eosinofilia e o tumor miofibroblástico inflamató-
rio cutâneo. A primeira é morfologicamente distinta do 
granuloma facial, sendo característica a proliferação 
de vasos com endotélio proeminente. No tumor miofi-
broblástico, ao contrário do granuloma facial, é possí-
vel identificar proliferação miofibroblástica2,3. As lesões 
de eritema elevatum diutinum tendem a concentrar-se 
nas superfícies extensoras dos membros e, histologica-
mente, têm maior número de neutrófilos e fibrose, com 
menor número de eosinófilos. A zona de Grenz é tam-
bém menos definida. A presença da zona de Grenz e 
infiltrado inflamatório misto permite o diagnóstico dife-
rencial com dermatoses neutrofílicas, vasculite leucoci-
toclásica e reacção a picada de artrópode2.
Na nossa série a presença da zona de Grenz e leu-
cocitoclasia foram as alterações histopatológicas mais 
encontradas. A ectasia vascular e a necrose fibrinóide 
foram identificadas em mais de metade das amostras. 
A presença de fibrose, deposição de hemossiderina e 
eritrócitos extravasados foram os achados menos fre-
quentes. O infiltrado inflamatório encontrado, à seme-
lhança do descrito na literatura, é polimorfo, composto 
por uma mistura variável de linfócitos, eosinófilos, neu-
trófilos, macrófagos e plasmócitos. Localizou-se predo-
minantemente na derme papilar e reticular, sem atingir 
a hipoderme, disposto maioritariamente em redor dos 
vasos sanguíneos. Os linfócitos foram o tipo celular 
maioritário (6 dos 7 casos), e em todas as amostras 
foram ainda identificados eosinófilos e neutrófilos.
CONCLUSÕES
O granuloma facial é uma doença rara, de difícil re-
conhecimento clínico e de etiopatogenia desconhecida. 
Entre 2001 e 2012 foram diagnosticados 7 casos na 
nossa Instituição. A caracterização clínica e histológica 
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pormenorizada desta dermatose é fundamental para 
permitir o reconhecimento clínico e identificação histo-
patológica, facilitando consideravelmente o diagnósti-
co diferencial com outras patologias mais frequentes, 
muitas vezes confundidas com a mesma.
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